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ABSTRACT  
Background: Statistic showed an increasing number of overweight incidences among children in Aceh Province. 
However, relationship between breastfeeding and risk of overweight and obesity is still controversial due to strong 
confounding factors. Hence, the relationship between breastfeeding and obesity is unclear. To reduce the confounding 
factors, siblings analysis can be undertaken as children live in the same environment.
Objective: To investigate the infl uence of siblings overweight status on breastfeeding duration and overweight 
incidence among adolescents and to explore other environmental and genetic factors related to overweight incidence 
in adolescents.
Method: This was an observational-analytical study with a matched case control design. There were 50 subjects for each 
group. Subjects in the case group were taken from existing cases, while the control group was selected by purposive 
sampling by matching in age and gender. Paired t test, McNemar test and conditional logistic regression were performed 
to analyse the data.
Result: Overweight adolescents have shorter breastfeeding duration than non-overweight adolescents. Multiple 
conditional logistic regression tests on overweight status in siblings showed that breastfeeding duration could reduce 
overweight incidence among adolescents (OR=0.81; 95%CI:0.69-0.96).
Conclusion: Overweight adolescents have shorter duration of breastfeeding than those who were not overweight. 
Factors that affect the risk of overweight among adolescents in this study were mother’s education, adolescent’s eating 
behavior, mother’s overweight status and sibling’s overweight status.
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ABSTRAK
Latar belakang: Data statistik menunjukkan adanya peningkatan jumlah anak dengan overweight di Provinsi Aceh. 
Hubungan antara durasi menyusu dengan risiko overweight dan obesitas masih kontroversial karena adanya faktor 
perancu yang kuat sehingga hubungan antara durasi menyusu dan obesitas masih belum jelas. Faktor perancu dikurangi 
dengan melakukan analisis pada saudara kandung karena anak tinggal dalam lingkungan yang sama.
Tujuan: Mengetahui pengaruh status overweight saudara kandung terhadap durasi menyusu dan kejadian overweight 
pada remaja serta faktor lain yang berhubungan dengan kejadian overweight pada remaja dari faktor lingkungan dan 
genetik.
Metode: Desain penelitian analitik observasional dengan rancangan matched case control. Subjek penelitian untuk 
kelompok kasus dan kontrol masing-masing berjumlah 50 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik 
pemilihan sampel untuk kelompok kasus dengan mengambil kasus yang ada sedangkan kelompok kontrol secara 
purposive sampling dengan melakukan matching pada umur dan jenis kelamin. Data dianalisis dengan menggunakan 
paired t-test, McNemar test, dan kondisional regresi logistik. 
Hasil: Remaja yang overweight mempunyai durasi menyusu yang lebih pendek dibandingkan remaja yang tidak 
overweight. Hasil analisis multiple conditional regresi logistik terhadap status overweight pada saudara kandung, ketika 
dianalisis secara bersamaan menunjukkan bahwa durasi menyusu dapat menurunkan kejadian overweight pada remaja 
(OR=0,81; 95% CI:0,69-0,96). 
Simpulan: Remaja yang mengalami overweight mempunyai durasi menyusu yang lebih pendek dibandingkan remaja 
yang tidak overweight. Faktor yang dapat mempengaruhi risiko overweight pada remaja adalah pendidikan ibu, perilaku 
makan remaja serta status overweight ibu dan saudara kandung.
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PENDAHULUAN
Kegemukan (overweight) dan obesitas telah menjadi 
epidemi global bukan hanya di negara maju namun juga 
di negara berkembang terutama di daerah perkotaan (1). 
Indonesia dan Provinsi Aceh pada tahun 2010 memiliki 
jumlah anak usia 6-12 tahun yang mengalami overweight 
sebesar 9,2% dan 11,6% sedangkan jumlahnya pada 
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Aceh dari tanggal 5 Agustus 2010 sampai dengan 10 
Desember 2010. Subjek penelitian adalah anak laki-laki 
dan perempuan kelas 1-3 SMP yang dapat diukur tinggi 
badan dan berat badannya pada saat penelitian dilakukan. 
Kriteria eksklusi adalah anak yang mempunyai orang tua 
tunggal, tidak mempunyai saudara kandung yang berusia 
remaja, dan pada saat pengumpulan data sedang sakit 
atau menderita penyakit infeksi (diare, batuk, pilek, dll). 
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat 
kelaikan etik penelitian dari Komite Etik Penelitian Biomedis 
pada manusia Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah 
Mada Yogyakarta dan mendapatkan informed consent 
yang telah ditandatangani oleh orang tua remaja.
Perkiraan besar sampel dalam penelitian ini dihitung 
dengan menggunakan software Power Analysis and 
Sample Size (PASS) (15) dengan tingkat kepercayaan 
95% (α=0,05) dan power 80% (β=0,1953) serta estimasi 
proporsi durasi menyusu sebesar 0,50 pada kelompok 
kasus serta pada kelompok kontrol sebesar 0,25 (16), 
sehingga sampel minimal untuk kelompok kasus dan 
kontrol masing-masing sebanyak 50 orang.
Pengambilan sampel dimulai dengan melakukan 
skrining terhadap 644 siswa SMP kelas 1-3 yang diukur 
berat badan dan tinggi badannya. Overweight pada remaja 
dan saudara kandung ditentukan melalui pengukuran 
indeks massa tubuh (IMT) per umur (U) (IMT/U atau 
berat badan dibagi kuadran tinggi badan per umur). Hasil 
pengukuran diklasifi kasikan berdasarkan standar World 
Health Organization (WHO) (17) tentang status gizi anak 
usia 5-19 tahun menggunakan software WHO AntroPlus, 
dengan cut off point lebih dari atau sama dengan +2SD 
dikategorikan menjadi overweight dan kurang dari 
+2SD dikategorikan tidak overweight. Berdasarkan hasil 
pengukuran diperoleh remaja yang mengalami overweight 
berjumlah 60 siswa namun yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi berjumlah 50 orang remaja overweight dan 
50 orang remaja yang tidak overweight. Pemilihan subjek 
penelitian dilakukan secara berpasangan pada kelompok 
kasus (overweight) dan kontrol (normal) dengan melakukan 
matching terhadap umur dan jenis kelamin. Jumlah remaja 
perempuan 19 pasang dan laki-laki 31 pasang.
Data durasi menyusu, perilaku makan, status sosial 
ekonomi, dan pendidikan orang tua diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner yang diisi oleh remaja dan orang 
tua. Durasi menyusu adalah lamanya pemberian ASI 
ketika masa bayi (bulan) hingga usia 2 tahun atau lebih 
berdasarkan pengakuan orang tua. Perilaku makan diukur 
menggunakan kuesioner berupa pertanyaan tertutup 
berjumlah 35 pernyataan. Skor penilaian berdasarkan nilai 
cut off point yang dihitung dengan kurva receiver operating 
characteristic (ROC) dengan kritera tidak baik bila skor kurang 
dari 66 dan baik bila skor lebih dari atau sama dengan 66. 
Hasil pengukuran IMT atau BMI (berat badan/tinggi badan2) 
orang tua dikategorikan berdasarkan standar WHO (18) yaitu 
anak yang berusia 13-15 tahun sebanyak 2,5% dan 
2,4%. Prevalensi anak overweight di Provinsi Aceh telah 
mengalami peningkatan dari 4,2% tahun 2007 menjadi 
6,55% pada tahun 2008 (2). Secara nasional, prevalensi 
overweight pada anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan 
anak perempuan yaitu sebesar 10,7% dibandingkan 7,7% 
pada anak usia 6-12 tahun serta 2,9% dibandingkan 2% 
pada anak usia 13-15 tahun. Prevalensi overweight di 
perkotaan lebih tinggi (10,4%) dibandingkan dengan di 
pedesaan (8,1%) (3). 
Praktik lamanya pemberian ASI pada anak balita 
di Indonesia rata-rata adalah 20,7 bulan sedangkan di 
Provinsi Aceh adalah sebesar 19,7 bulan dan median 
pemberian ASI eksklusif adalah 0,6 bulan (4). Demikian 
juga dengan pelaksanaan pemberian ASI dan pemberian 
awal makanan pada bayi di Provinsi Aceh masih belum 
sesuai dengan harapan yaitu pemberian ASI eksklusif 
hanya sebesar 11,9 % (5).
Pencegahan terjadinya overweight pada masa bayi 
sangat penting untuk menghindari timbulnya penyakit 
kronis di masa datang. Pemberian air susu ibu (ASI) 
merupakan salah satu faktor yang dapat mencegah 
terjadinya obesitas pada anak dan remaja (6-11). Namun, 
hubungan pemberian ASI dalam mencegah overweight 
dan obesitas masih diperdebatkan. 
Penelitian yang melibatkan saudara kandung dalam 
analisis data diharapkan dapat memberikan penjelasan 
lebih baik mengenai hubungan menyusu dan kelebihan 
berat badan dari faktor lingkungan dan genetik (11). 
Penelitian terhadap anak berusia 9-19 tahun di Amerika 
Serikat menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan 
ASI mempunyai body mass index (BMI) lebih rendah 
pada saat remaja daripada saudara kandungnya yang 
tidak mendapatkan ASI (12). Penelitian lain pada remaja 
berusia 9-14 tahun di Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa overweight akan terjadi pada saudara kandung 
yang mempunyai durasi menyusu lebih lama 0,92 kali bila 
dibandingkan saudara kandung yang mempunyai durasi 
menyusu lebih pendek (13). Sebaliknya, penelitian kohort 
yang melakukan analisis terhadap saudara kandung, 
tidak memperlihatkan bukti adanya efek perlindungan 
pemberian ASI terhadap peningkatan berat badan (14).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh durasi menyusu dan kejadian overweight 
pada remaja serta untuk mengetahui faktor lain yang 
berhubungan dengan kejadian overweight pada remaja 
seperti status sosial ekonomi, pendidikan orang tua, 
perilaku makan remaja, serta status overweight saudara 
kandung dan orang tua. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian dilaksanakan di Sekolah Menengah 
Pertama (SMP) Negeri 2 Kota Banda Aceh, Provinsi 
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tidak overweight jika BMI orang tua antara 18,5-22,9 dan 
overweight jika BMI orang tua lebih dari atau sama dengan 
23. Berat badan saudara kandung dan orang tua diukur 
menggunakan timbangan digital dengan tingkat ketelitian 0,1 
kg yang sudah distandarisasi. Tinggi badan diperoleh melalui 
pengukuran menggunakan microtoise dengan kapasitas 200 
cm dan tingkat ketelitian 0,1 cm (19).
Status sosial ekonomi diukur berdasarkan 
pengeluaran rata-rata keluarga dalam satu bulan (20) 
dengan kategori tinggi bila pengeluaran per bulan tiap 
orang lebih dari 40 kg beras atau lebih dari Rp 240.000 
dan rendah jika pengeluaran per bulan tiap orang kurang 
dari atau sama dengan 40 kg beras atau kurang dari 
atau sama dengan Rp 240.000. Pendidikan orang tua 
dikategorikan tinggi jika pernah atau tamat SMA atau PT 
sedangkan rendah jika orang tua pernah atau tamat SD, 
SLTP atau sederajat.
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara 
durasi menyusu dan variabel perancu menggunakan 
conditional logistic regression. Paired t-test digunakan 
untuk mengetahui perbedaan rata-rata antara variabel 
durasi menyusu dan kejadian overweight pada remaja 
sedangkan variabel perancu (counfonding) terhadap durasi 
menyusu diuji menggunakan independent t-test (21,22). 
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel 
perancu dan variabel terikat menggunakan McNemar test 
(23,24). Analisis multivariat menggunakan conditional logistic 
regression dengan pemodelan tertentu untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dan terikat dengan 
mengontrol pengaruh sejumlah variabel perancu. Analisis 
yang digunakan dengan tingkat kemaknaan (p) kurang dari 
0,05 dan interval kepercayaan 95% (24). Analisis dilakukan 
menggunakan program software stata.
HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan usia remaja berkisar 
11,3-14,6 tahun dan jumlah saudara dalam kelompok 
kasus dan kontrol berkisar 2-7 orang. Remaja yang lebih 
tua usianya dari saudara kandungnya sebesar 30 orang 
(60%) pada kelompok kasus dan 24 orang (48%) pada 
kelompok kontrol. Seluruh subjek penelitian termasuk 
dalam kategori status sosial ekonomi tinggi (100%). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 53-81% remaja mempunyai 
perilaku makan tidak baik seperti makan tidak teratur, tidak 
minum jus, jarang makan malam dan sarapan, tidak suka 
makan sayur dan ikan serta lebih suka jajan daripada 
makan nasi. Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan 
bermakna antara remaja yang mengalami overweight dan 
remaja yang tidak overweight (p<0,05) pada pendidikan 
ibu, perilaku makan, status overweight saudara kandung, 
dan status overweight ibu.
Tabel 2 menunjukkan bahwa remaja yang mengalami 
overweight mempunyai durasi menyusu lebih pendek 
dibandingkan remaja yang tidak overweight. Rata-rata 
BMI z-score saudara kandung dan BMI ibu lebih tinggi 
pada remaja yang overweight dibandingkan yang tidak 
overweight.
Hasil analisis McNemar menunjukkan bahwa 
pendidikan ibu yang rendah dan perilaku makan tidak baik 
berisiko 3 kali meningkatkan kejadian overweight pada 
remaja. Saudara kandung yang overweight berisiko 3,1 kali 
dan ibu yang overweight berisiko 3,5 kali meningkatkan 
kejadian overweight pada remaja (Tabel 3). Hasil analisis 
dengan conditional logistic regression dan McNemar 
menunjukkan bahwa variabel pendidikan ibu, perilaku 
makan, status overweight pada saudara kandung dan 
Tabel 1. Analisis bivariat dengan conditional logistic regression
Variabel
Kasus Kontrol
OR 95% CI p 
n=50 (%) n=50 (%)
Pendidikan ayah
Rendah
Tinggi
2 (4)
48 (96)
4 (8)
46 (92) 0,5 0,09 - 2,73 0,420
Pendidikan ibu
Rendah
Tinggi
29 (58)
21 (42)
11 (22)
39 (78) 3,0 1,41 - 6,38 0,004*
Perilaku makan
Tidak baik
Baik
35 (70)
15 (30)
10 (34)
40 (66) 3,0 1,41 - 6,38 0,004*
Status overweight saudara kandung
Overweight
Tidak overweight
27 (54)
23 (46)
10 (20)
40 (80) 3,1 1,41 - 6,93 0,010*
Status overweight ayah 
Overweight
Tidak overweight
37 (74)
13 (26)
31 (62)
19 (38) 1,6 0,73-3,53 0,240
Status overweight ibu
Overweight
Tidak overweight
41 (82)
9 (18)
31 (62)
19 (38) 3,5 1,15-10,63 0,030*
Keterangan: OR = Odd Rasio; CI = Confi dence Interval; * bermakna (p<0,05); n = jumlah subjek penelitian
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ibu bermakna terhadap kejadian overweight pada remaja 
(p<0,05). Hasil analisis independent t-tes pada Tabel 
4 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara variabel pendidikan orang tua, perilaku 
makan, status overweight saudara kandung dan orang tua 
dengan durasi menyusu.
Hasil analisis multivariat pada Tabel 5 menunjukkan 
bahwa durasi menyusu tidak konsisten menurunkan kejadian 
overweight pada remaja ketika dilakukan kontrol pada 
variabel perancu. Namun, secara praktis tetap konsisten 
dalam menurunkan kejadian overweight pada remaja. Hasil 
analisis model pada multiple conditional logistic regression, 
model 7 sebagai model yang lebih efektif dalam menjelaskan 
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian overweight 
pada remaja. Model ini dipilih karena semua variabel yang 
Tabel 2. Analisis paired t-test durasi menyusu pada remaja dan saudara kandung, usia saudara 
kandung, BMI z- score saudara kandung dan orang tua terhadap kejadian overweight pada remaja
Variabel
Kasus
(Overweight)
Kontrol
(Tidak overweight) 95 % CI p
Mean±SD Mean±SD
Durasi menyusu (bulan) 12,9 ± 5,2 16,0±3,6 -4,76 – -1,40 0,001*
BMI z-score saudara kandung 1,3 ± 1,0 0,3 ± 1,4 0,54 – 1,61 0,001*
Usia saudara kandung (tahun) 12,9 ± 3,1 13,7 ± 3,3 -2,11 – 0,49 0,11
BMI ayah (kg/m2) 24,5 ± 2,1 23,6 ± 2,5 -0,01 – 1,82 0,05
BMI ibu (kg/m2) 26,2 ± 3,3 24,4 ± 2,9 0,43 – 3,09 0,01*
Keterangan: CI = Confi dence Interval; SD = standar deviasi; * bermakna (p<0,05)
Tabel 3. Analisis McNemar variabel confounding pada remaja yang overweight (kasus) dan remaja yang tidak 
overweight (kontrol) terhadap kejadian overweight pada remaja 
Kasus Kontrol %
Diskordan OR 95 % CI χ
2 pPendidikan ayah
Pendidikan ayah Rendah Tinggi
Rendah (SD&SMP) 0 2 12 0,5 0,05 – 3,49 0,7 0,690
Tinggi (SMA&PT) 4 44
Pendidikan ibu Pendidikan ibuRendah Tinggi
Rendah (SD&SMP) 2 27 72 3,0 1,37 – 7,25 9 0,004
Tinggi (SMA&PT) 9 12
Perilaku makan Perilaku makanTidak baik Baik
Tidak baik 8 27 72 3,0 1,37 – 7,25 9 0,004
Baik 9 6
Status overweight saudara 
kandung
Status overweight saudara kandung
Overweight Tidak Overweight
Overweight
Tidak overweight
2
8
25
15
66 3,1 1,37 – 8,02 8,8 0,010
Status overweight ayah Status overweight ayahOverweight Tidak overweight
Overweight 21 16 52 1,6 0,68 - 3,94 1,4 0,340
Tidak overweight 10 3
Status overweight ibu Status overweight ibuOverweight Tidak overweight
Overweight
Tidak overweight 
27
4
14
5
36 3,5 1,09-14,60 5,6 0,030
diikutkan dalam model adalah bermakna dan parsimoni 
(hemat) terhadap kejadian overweight pada remaja. 
Sedangkan model 10 menunjukkan bahwa durasi menyusu 
tidak menurunkan kejadian overweight pada remaja ketika 
dianalisis bersama dengan variabel pendidikan, status 
overweight orang tua, status overweight saudara kandung, 
dan perilaku makan remaja. 
BAHASAN 
Durasi menyusu dan status overweight pada saudara 
kandung yang dianalisis secara bersamaan menunjukkan 
bahwa durasi menyusu dapat menurunkan kejadian 
overweight pada remaja. Hasil meta analisis dan literature 
review (25,26) menyimpulkan bahwa menyusu dapat 
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Tabel 4. Analisis independent t-test variabel luar terhadap variabel bebas 
Variabel perancu Durasi menyusu 95% CI pMean± SD
Pendidikan ayah
Rendah (SD&SMP)
Tinggi (SMA&PT)
16,2 ± 1,6
14,4 ± 4,8 -2,14 – 5,73 0,82
Pendidikan ibu
Rendah (SD&SMP)
Tinggi (SMA&PT)
14,0 ± 5,1
14,8 ± 4,4 -2,71 – 1,12 0,20
Perilaku makan
Tidak baik
Baik
14,1 ± 4,8
14,9 ± 4,6 -2,63 – 1,11 0,21
Status overweight saudara kandung
Overweight
Tidak overweight
14,0 ± 5,3
14,8 ± 4,4 -2,69 – 1,17 0,22
Status overweight ayah
Overweight
Tidak overweight
14,6 ± 5,2
14,2 ± 3,5 -1,53 – 2,48 0,68
Status overweight ibu
Overweight
Tidak overweight
13,8 ± 4,7
16,3 ± 4,2 -4,58 – -0,53 0,93
Keterangan: SD = standar deviasi; CI = Confi dence Interval
Tabel 5. Analisis pengaruh durasi menyusu dan kejadian overweight pada remaja dengan mengontrol variabel status 
overweight saudara kandung, pendidikan dan status overweight ibu, perilaku makan, dan durasi menyusu saudara 
kandung dengan multiple conditional logistic regression
Variabel
Model I
OR
(95% CI)
Model II
OR
(95% CI)
Model III
OR
(95% CI)
Model IV
OR
(95% CI)
Model V
OR
95% CI
Model VI
OR
(95% CI)
Model VII
OR
(95% CI)
Model VIII
OR
(95% CI)
Model IX 
OR
(95% CI)
Model X
OR
(95% CI)
Durasi menyusu 
remaja
0,82*
0,72–0,94
0,81*
0,69–0,95
0,83*
0,71–0,97
0,84*
0,73–0,95
0,83*
0,72–0,96
0,85*
0,73–0,99
0,81*
0,69–0,96
0,81*
0,69–0,96
0,83*
0,69–0,98
0,84
0,71–1,01
Status overweight 
saudara kandung
Overweight
Tidak overweight
3,27*
1,29–8,23
1
3,33*
1,29–8,61 
1
4,98*
1,54–16,13
1
5,37*
1,48–19,44
1
4,81*
1,49–15,45
1
4,93*
1,36–17,81
1
Status overweight ibu
Overweight
Tidak overweight
2,15
0,58–7,89
1
3,11
0,76-12,72
1
1,79
0,36–8,79
1
2,69
0,39–18,37
1
Perilaku makan
Tidak baik
Baik
2,84*
1,25–6,48
1
2,5*
1,05–5,90
1
4,32*
1,46–12,77
1
3,77*
1,2 0–11,84
1
4,15*
1,38–12,43
1
3,63*
1,11–11,87
1
Pendidikan ibu
Rendah
Tinggi
2,5*
1,06–6,03
1
3,44*
1,35–12,77
1
2,69
0,98–7,39
1
3,03*
1,03–8,90
1
N
R2
Deviance
100
0,183
56,65
100
0,290
49,19
100
0,311
47,77
100
0,283
49,70
100
0,350
45,03
100
0,325
46,75
100
0,42
39,87
100
0,484
35,77
100
0,433
39,33
100
0,50
34,64
Keterangan:  N = jumlah total subjek penelitian; R2 = Koefi sien determinan; OR = odd rasio; CI = Confi dence Interval; * bermakna (p<0,05)
menurunkan kejadian overweight pada anak dan remaja 
walaupun efek tersebut kecil. Hasil analisis paired t-test 
menunjukkan bahwa remaja yang mengalami overweight 
mempunyai durasi menyusu lebih pendek dibanding 
remaja yang tidak overweight. Setiap peningkatan 1 bulan 
durasi menyusu, kemungkinan dapat menurunkan risiko 
overweight pada remaja sebesar 18,3%.
Penelitian di Jerman yang mendukung hasil 
penelitian ini menyimpulkan bahwa setiap penambahan 1 
bulan pemberian ASI, kemungkinan menurunkan kejadian 
overweight sebesar 4% pada anak (25) dan prevalensi 
overweight lebih tinggi pada remaja yang tidak menyusu 
dibanding remaja yang menyusu (27,28). Hasil penelitian 
di Massachusetts menyatakan adanya efek protektif 
54     Nurlaili Ramli, Madarina Julia, Toto Sudargo
pemberian ASI yaitu durasi pemberian ASI yang lebih lama 
dapat dikaitkan dengan kemungkinan overweight yang 
lebih rendah. Peningkatan durasi menyusu hingga 3,7 
bulan dapat menurunkan kejadian overweight pada anak 
sebesar 6-8% (13). Namun, hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian di Brisbane pada remaja usia 14-21 
tahun yang disebabkan peneliti melakukan observasi 
langsung terhadap berat badan dan tinggi badan subjek 
serta adanya perbedaan dalam klasifi kasi durasi menyusu 
(16,29). Recall bias dapat terjadi pada orang tua dalam 
mengingat durasi menyusu dan perbedaan klasifi kasi 
durasi menyusu juga merupakan penyebab terjadinya 
penemuan yang berbeda. 
Beberapa mekanisme biologis yang dapat 
menjelaskan efek perlindungan durasi menyusu terhadap 
kejadian overweight pada remaja yaitu mekanisme 
perilaku, hormonal, dan perbedaan asupan makronutrien. 
Bayi yang diberikan ASI dapat mengatur rasa lapar dan 
kenyang, mekanisme ini dapat menetap hingga waktu lama 
(30). ASI juga mengandung leptin yang dapat mengatur 
nafsu makan dan keseimbangan energi, hal ini merupakan 
salah satu faktor yang dapat melindungi dari terjadinya 
overweight pada anak (31). Konsumsi protein berlebihan 
pada anak yang diberikan susu formula dapat merangsang 
sekresi insulin dan hormon pertumbuhan yang lebih tinggi 
dibandingkan pada anak yang diberi ASI. Hal ini dapat 
meningkatkan aktivitas sel lemak yang berdampak pada 
peningkatan risiko overweight dikemudian hari (30).
Berdasarkan hasil pemodelan, durasi menyusu 
tidak menurunkan kejadian overweight pada remaja ketika 
dianalisis bersama dengan variabel perancu. Hal ini dapat 
terjadi karena jumlah sampel penelitian yang sedikit sehingga 
menyebabkan hasil penelitian tidak konsisten bermakna. 
Namun, secara praktis tetap konsisten dalam menurunkan 
kejadian overweight pada remaja. Penelitian ini juga sesuai 
dengan hasil penelitian lain di Inggris dan Australia yang 
menyatakan terdapat hubungan yang tidak konsisten antara 
durasi menyusu dan kejadian overweight pada remaja ketika 
diikutkan variabel perancu dalam analisis secara keseluruhan 
(16,29). Hubungan durasi menyusu dan overweight pada 
anak dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yaitu gaya hidup, 
berat badan ibu, dan faktor sosial (29,32). Interaksi antara 
faktor lingkungan dan genetika juga merupakan penyebab 
terjadinya obesitas (33). 
Selain faktor genetik dan lingkungan, gaya hidup, 
sosial ekonomi, dan pendidikan orang tua yang rendah 
juga berperan terhadap kejadian overweight pada remaja 
(29,32,34-37). Status sosial ekonomi berhubungan dengan 
risiko overweight dan obesitas pada anak dan remaja 
walaupun berbeda-beda di setiap negara. Risiko overweight 
lebih tinggi terjadi pada keluarga dengan status sosial 
ekonomi tinggi di India dan Cina dibandingkan pada keluarga 
dengan status sosial ekonomi rendah (38,39). Sementara 
itu, penelitian yang dilakukan di Brazil menunjukkan bahwa 
menyusu hanya berpengaruh terhadap kejadian overweight 
pada keluarga dengan status sosial ekonomi rendah (6). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa risiko 
overweight pada remaja tidak berhubungan dengan status 
sosial ekonomi yang tinggi. Di negara maju, keluarga 
dengan status sosial ekonomi tinggi lebih memperhatikan 
diit anak dan pencegahan obesitas dibandingkan pada 
keluarga dengan sosial ekonomi yang rendah sedangkan 
hubungan antara status ekonomi yang rendah terhadap 
kejadian overweight dapat diakibatkan oleh variasi dan 
jumlah anggota keluarga yang sedikit. Demikian juga anak 
dengan orang tua tunggal dan riwayat keluarga obesitas, 
akan mempertahankan berat badan ideal terutama jika 
akses terhadap makanan sehat kurang akibat sosial 
ekonomi yang rendah (37,40-42). 
Masyarakat yang berpenghasilan tinggi di negara 
berkembang cenderung berisiko terhadap kejadian 
overweight pada remaja. Hal ini disebabkan oleh perilaku 
makan yang tinggi karbohidrat dan lemak serta kurang 
melakukan aktivitas fi sik (34,43). Perubahan gaya hidup 
mempengaruhi pola aktivitas fi sik anak dan remaja, mereka 
lebih banyak melakukan aktivitas sambil duduk misalnya 
menonton sambil makan makanan ringan, bermain game, 
dan tidak melakukan kegiatan fi sik yang cukup sehingga 
meningkatkan kejadian overweight (44).
Hasil analisis bivariat menunjukkan hanya 4 variabel 
yang terbukti berhubungan bermakna dengan kejadian 
overweight pada remaja yaitu pendidikan ibu, status 
overweight ibu, perilaku makan, dan status overweight 
saudara kandung. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pendidikan ibu yang rendah dapat meningkatkan risiko 
overweight pada remaja. Hal ini dapat terjadi karena ibu 
kurang paham tentang kebiasaan mengonsumsi makanan 
yang sehat dan bergizi. Hal tersebut didukung oleh 
penelitian di Cina yang menyatakan bahwa ibu dengan 
pendidikan rendah berisiko 1,86 kali meningkatkan kejadian 
overweight pada anak (45). Pendidikan ibu yang rendah 
juga terbukti meningkatkan kejadian overweight pada anak 
di Korea terutama pada keluarga yang berpenghasilan 
rendah (37). Rendahnya tingkat pendidikan ibu dapat 
meningkatkan risiko kejadian overweight dan sebaliknya 
peningkatan pendidikan ibu dapat menurunkan risiko anak 
mengalami overweight (46). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa status overweight 
ibu dapat meningkatkan risiko kejadian overweight pada 
remaja sebesar 3,5 kali. Penelitian kasus kontrol yang 
dilakukan di Brazil juga menyimpulkan hasil yang sama, 
bahwa anak yang mempunyai ibu dengan BMI lebih dari atau 
sama dengan 30 memiliki kemungkinan 2 kali lebih besar 
untuk mengalami overweight dibandingkan anak yang ibunya 
tidak overweight (47). Faktor genetika diketahui merupakan 
salah satu penyebab terjadinya obesitas pada anak. Anak 
akan cenderung mengalami overweight jika orang tua juga 
mengalami overweight, terutama jika ibu yang mengalami 
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overweight. Hal ini terjadi karena selain gen yang diturunkan 
dari ibu, seorang ibu memegang peranan penting dalam 
perilaku dan pola makan remaja (48). 
Sebesar 53-81% perilaku makan remaja tergolong 
tidak baik. Perilaku makan merupakan salah satu faktor 
yang juga dapat mempengaruhi kejadian overweight pada 
remaja. Penelitian ini juga mendukung penelitian yang 
menyatakan bahwa perilaku makan yang tidak baik seperti 
mengonsumsi junk food, makanan manis, dan sering 
makan makanan selingan dapat meningkatkan prevalensi 
overweight pada anak sekolah menengah atas (SMA) di 
India (49). Anak yang makan terlalu banyak (overeat) akan 
berisiko mengalami overweight dibandingkan anak yang 
pemilih dalam jenis makanan (50). Perilaku makan pagi 
serta mengonsumsi buah dan sayuran secara teratur akan 
mengurangi risiko overweight pada remaja (51).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa saudara 
kandung yang mengalami overweight akan meningkatkan 
kejadian overweight pada remaja. Penelitian ini didukung 
oleh penelitian di Kuwait yang menyatakan bahwa saudara 
kandung yang mengalami obesitas berhubungan dengan 
kejadian overweight pada saudaranya (45). Hal ini dapat 
terjadi karena faktor genetik dan lingkungan yang sama 
(52). 
Besarnya pengaruh ASI dan durasi menyusu 
dibuktikan oleh penelitian di Amerika Serikat yang 
menggunakan model efek tetap pada saudara kandung 
(sibling-fi xed effect). Penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa anak yang mendapatkan ASI mempunyai BMI 
lebih rendah pada saat remaja dibandingkan saudara 
kandungnya yang tidak mendapat ASI (12). Hasil yang 
berbeda ditunjukkan pada penelitian lain di Amerika Serikat 
yang membandingkan hasil temuan dari sebuah rancangan 
kohort klasik dengan rancangan sibling (saudara kandung). 
Analisis terhadap saudara kandung tidak memperlihatkan 
bukti adanya efek pelindung pemberian ASI terhadap 
kejadian overweight (14). Hal ini dikaitkan dengan 
karakteristik ibu yang tidak diamati yaitu karakteristik yang 
berkaitan dengan pilihan ibu untuk memberi ASI atau tidak 
dan perkembangan status berat badan anak. 
Kejadian overweight pada remaja dapat dicegah 
dengan pemberian ASI hingga usia 2 tahun. Namun, durasi 
menyusu bukan satu-satunya faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian overweight pada remaja. Faktor genetik 
dan lingkungan termasuk perilaku makan tetap menjadi 
faktor yang juga berperan terhadap kejadian overweight 
pada remaja. 
SIMPULAN DAN SARAN
Remaja yang overweight mempunyai durasi 
menyusu yang lebih pendek dibandingkan remaja 
yang tidak overweight. Beberapa faktor yang secara 
terpisah dapat mempengaruhi risiko overweight pada 
remaja adalah pendidikan ibu, perilaku makan remaja 
serta status overweight ibu dan saudara kandung. Para 
tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan 
pemberian informasi tentang manfaat durasi menyusui 
pada masyarakat yang salah satunya berguna untuk 
menurunkan kejadian overweight pada remaja. 
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